
收缩#肾血流量减少#肾小球系膜细胞增生#滤过孔径增加#使

血浆蛋白随尿排出(早期心衰阶段即可出现肾功能损害#而肾

功能损害可以进一步加重心衰的程度&肾功能不全已成为慢性

心衰患者死亡的一个独立危险因子)

-

*

(微量清蛋白尿$

YA[

%

是心血管疾病独立危险因素)

*

*

#只有肾脏发生了亚临床的结构

和功能改变#才会出现
YA[

#如不及早进行干预#进一步发展

可加重器官损害(

正常人尿中的蛋白含量极其微量#尿蛋白持续增多通常是

肾损害的标志(

-(J

尿蛋白定量长期以来一直作为评估尿蛋

白排泄量的金指标#但是收集
-(J

尿标本费时并且繁琐#美国

g

"

"#k!

推荐晨尿或随意尿
4

"

.

评估
-(J

尿蛋白定量)

(

*

#尿

蛋白和肌酐在水中溶解性很好#它们在尿中的稀释程度是相似

的#如果一天中肌酐的排泄相对恒定#随机尿中的蛋白
,

肌酐比

值将反映尿蛋白的排泄(多数作者报道随意尿
4

"

.

比值与
-(

J

尿蛋白测定有很高的相关性)

6,:

*

(

本研究发现#慢性心力衰竭患者在
M

阶段#即心脏发生器

质性改变但尚未出现明显临床症状时#就已经出现肾功能损

伤#表现为
/3B

下降'

-(J

尿清蛋白含量和
4

"

.

升高(随着

心力衰竭的进一步发展#在患者出现明显临床症状的
.

'

"

阶

段#上述指标进一步恶化#与
A

阶段比较差异有统计学意义(

这说明在器质性心脏病早期阶段#已开始出现肾脏损害#并且

随着心力衰竭的发展#肾损害进一步加重(而尿蛋白"尿肌酐

$

4

"

.

%与
-(J

尿清蛋白含量测定比较#具有明显正相关#差异

有统计学意义#与其他作者的临床报道符合#而前者具有简单'

方便的优点(

因此#对于器质性心脏病患者#可以早期检测尿蛋白"尿肌

酐$

4

"

.

%以发现早期肾损伤#为制定心脏病患者的治疗方案提

供依据#同时它也可以作为随访指标方便医生了解患者的肾

功能(
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病例资料

患儿#女#

00

个月#

>;

前因饮奶困难#伴喘憋症状前往当

地医院就诊(当地医生根据患儿喘憋症状及肺部听诊情况#诊

断患儿为,肺炎-#并认为饮奶困难是因,肺炎-咳喘所引起#未

对进食困难原因加以重视(予以输液抗炎治疗后#患儿喘憋症

状无缓解(期间患儿可断续饮奶#但饮奶量较发病前明显减

少(治疗
>;

后因治疗效果不好#患儿家长带患儿前往当地儿

童医院就诊#医生对患儿饮奶困难症状引起重视#追问患儿家

长有无异物史#家长表示异物史不详#予以颈胸正侧位
b

线拍

片检查后#发现患儿相当于食管入口'胸椎
0

&

*

水平可见金属

异物影$图钉
0

枚%#为进一步诊治#转来本院(

患儿入院后体温低热#吸气性喉鸣明显#予以禁食补液治

疗#并急诊全麻气管插管下行食管镜检查术(手术中于食管上

段见黑色异物#距门齿
0)HK

处食管黏膜肿胀明显#表面有伪

膜#异物嵌顿在食管黏膜当中#

U<

I

Q=@9

气管窥镜监视下#将图

钉异物完整取出(术后考虑患儿异物特殊性及病史较长#予以

鼻饲喂养#并给予足量抗生素治疗(术后食管造影示食管上段

背侧见一异常通道#与颈椎前软组织内一憩室样囊腔相通#

.$

示第
6

颈椎至第
0

胸椎水平前#食管左侧不规则纵行低密度

影#部分层面与食管相通#考虑为椎前脓肿#患儿同时出现左侧

声带麻痹及肺部炎症等临床症状(持续予以鼻饲及抗生素静

点治疗后#患儿病情于术后
0

个月才有所好转#肺部炎症吸收#

声带麻痹好转#但吃奶仍有呛咳症状#出院回家后继续鼻饲治

疗(出院后
0

个月门诊复查未见明显异常#撤除鼻饲管#患儿

饮水无呛咳#吞咽'发音正常(

A

!

讨
!!

论

由于儿童咽喉部保护性反射不完善#又常喜欢将玩物含在

口中不慎将其咽下#故食管异物在儿童患者中时有发生(食管

异物的主要临床表现为吞咽疼痛及吞咽困难#但还有一些病儿

表现为以呼吸道症状为主#这是由于食管异物阻塞引发炎症或

出血肿胀#压迫喉及气管而致呼吸困难&或因唾液误吸或伴食

管气管瘘而呛咳'咳嗽'多痰等症状)

0

*

(部分患者往往前往儿

科就诊(对儿科医生而言#如果忽略了异物史的询问#并将吞

咽异常认为是患儿呼吸道炎症引起咳嗽所致#$下转第
-)+>

页%
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年
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例报道及文献复习
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!闫
!

明-

"贵阳医学院(

05
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!

66:)))

%
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文章编号"

0:+0,1*(1

"

-)00
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!!

汗腺癌是比较少见的皮肤附件恶性肿瘤#占皮肤恶性肿瘤

的
-5-7

&

15(7

)

0

*

(发生颌面部组织尤其是颞下颌关节区#

更罕见(本院曾诊治
0

例颞下颌关节区汗腺癌患者#现报道如

下#并复习文献进行讨论(

@

!

病例资料

患者#男#

*-

岁(于
-)0)

年
*

月
0

日以,左耳屏前疼痛性

包块
*

个月-为主诉就诊贵阳医学院第二附属医院(患者
*

个

月前自觉吃饭'说话时左耳关节区酸痛#开口时闻及弹响音#于

耳屏前发现一约枣子大小包块#开口困难#后包块逐渐增大#弹

响音消失#开口困难缓解(就诊于当地医院行腮腺
.$

平扫

$封
-

图
0

%'增强扫描$封
-

图
-

%示!左侧下颌骨髁状突来源肿

瘤$倾向恶性%#遂于本院病理细胞学检查示!左耳前涎腺慢性

炎症可能性大(追问病史无家族遗传史(专科检查!左侧耳屏

前皮肤色泽正常#见一
*HK_(HK_-HK

大小包块#质韧#界

不清#活动度差#轻压痛#与表面皮肤无粘连#无波动感及搏动

感#耳屏前扪及左侧颞下颌关节无活动#右侧活动度正常#患者

全身皮肤无破溃'皮下未见结节(临床诊断!左耳屏前骨肉瘤(

于
*

月
6

日在全麻下行左颞下颌关节区包块探查切除术(术

中进入关节区#见大量烂鱼肉状组织从中溢出#吸除后#探查关

节腔#未扪及髁状突存在#后于下颌角上方将下颌升支切除#观

察发现髁状突溶解破坏#冰冻活检显示恶性肿瘤#考虑界限不

清#难于扩大切除#故关闭创面(术后病理结果回示汗腺癌$封

-

图
*

%#免疫组化结果
.gT

'

4:*,

'

R0)),

'

.

'

A,

'

R

G

@,

(

0

周后

拆线#本拟转肿瘤科行放'化疗#但患者放弃治疗(

A

!

讨
!!

论

汗腺肿瘤大多为良性肿瘤#汗腺癌由良性肿瘤的基础发展

而来#其组织发生可来自于大汗腺或小汗腺#亦可发生于汗腺

导管部或分泌部(文献报道中位年龄为
(+

岁)

-

*

#男女差别不

大)

*,(

*

#但位于颌面部发病年龄较小#

*)

岁左右多见(好发部

位以头皮'颞部'腋下多见#其次为颌面'外阴及四肢等)

-

#

6,:

*

#

颌面部以面颊部较多)

*

*

#亦可出现在唇'腮腺区)

*

*

'颌下)

+

*

'眼

睑)

1

*等(多数患者汗腺癌的临床症状及体征缺乏特异性#由于

多汗腺位于真皮层内#早期多表现为完好皮肤的皮下结节#少

数出现皮肤破溃生长#界限不清晰#活动差(由于发病率低#诊

断比较困难#容易误诊)

-,+

*

#确诊主要依靠病理诊断(病程多甚

缓慢#多在数年#少数患者病史长达
:)

年#少数患者发病较急

骤(本例患者发病时间较短#但病变范围较大#术前虽进行了

穿刺针吸细胞学检查#仍存在误诊#所查文献中不少病例进行

了
-

次以上的手术)

-,*

#

6

*

#亦有患者进行了穿刺针吸细胞学检

查)

:

*

#极少能在术前获得正确诊断#因此#临床医生应提高对汗

腺癌的认识(

汗腺癌存在局部易复发#早期多出现淋巴结转移)

*

#

6,:

*

(

因此#其治疗以广泛切除的手术治疗为主#有可疑淋巴结转移

者应作区域淋巴结清扫术#术后辅助放'化疗#早期患者可以获

得较好的治疗效果#早期患者
*

年生存率可达
0))7

)

6,:

*

#患者

6

年生存率为
6*5*7

&

:*7

)

6

*

#多死于远处骨'脑'肺转

移)

-,*

#

6,:

*

(在颌面部早期患者多数采用扩大切除或加颈部清除

术#但缺乏长期随访资料(本例患者手术由于范围较广未能扩

大切除#后期放弃治疗#无法对放'化疗的效果进行观察(
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往往会对患者造成漏诊(在临床工作中#对于一些咳喘症状明

显#同时伴有吞咽异常的患儿#一定要对有无异物吞咽史加以

询问#辅助检查时应在胸部正侧位
b

线拍片时加拍颈部正侧

位片#明确有无异物存在(在食管镜检查取异物时#对于类似

图钉等尖锐异物刺入食管黏膜的病例#可利用在气管异物取出

术中常用的
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窥镜#监视下将异物取出#减少对食管黏
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